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SEÑOR PRESIDENTE.- Habiendo número, está abierta la sesión. 
(Es la hora 9 y 15 minutos) 

La Comisión da la bienvenida a los doctores Juan Carlos 
Salsamendi, José Alvarez Martínez y Gastón Inda. 

El Senado designó a esta Comisión Asesora para elaborar un 
informe a fin de sentar las bases de un proyecto de ley relativo a los 
alojamientos para ancianos, que no lo hemos distribuido entre 
los demás miembros del Cuerpo, ya que deseábamos conversar previamente 
con las tres personas que fueron nombradas a estos efectos. 

A continuación, le damos la palabra a quien desee hacer uso 
de ella. 

SEÑOR ALVAREZ MARTINEZ.- Quiero decir que la base de la exposición la 
brindará el doctor Gastón Inda, en virtud de las implicancias jurídicas de 
los antecedentes que allí se encuentran adjuntos. 

Como médico, debo decir algo que el doct''r Salsamendi también” 
conoce, en el sentido de que este tema se tiene que inscribir dentro de 
un Plan Gerontológico Nacional, que tendría que elaborar el país en 
forma multidisciplinaria, es decir, con la concurrencia de todos los 
sectores que integran la sociedad. Con relación a este aspecto, 
reitero, el doctor Gastón Inda, que es el abogado del grupo, será quien 


realice la exposición. De todos modos, nosotros estamos a las órdenes 


para realizar cualquier aclaración que se desee. 
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SEÑOR INDA.- Deseamos señalar que para nosotros es un honor haber sido 
tenidos en cuenta para realizar el aporte técnico en esta primera 
etapa. Seguramente, tal como sucede en la elaboración de los distintos 
proyectos de ley, en una etapa posterior, serán necesarias distintas 
consultas de carácter político. 

SEÑOR PRESIDENTE.- La Mesa desea aclarar que el proyecto se ha 
repartido a los miembros de la Comisión, pero no al resto del Cuerpo. 
SEÑOR INDA.- El primer inconveniente que ha encontrado el grupo de zo 
trabajo es el que ya adelantó el doctor Alvarez Martínez. Esta 
problemática de las mal denominadas casas de salud o residencias para 
personas adultas mayores, con fines de lucro, está inserta en un tema 
muy general que tiene que ver con todos los aspectos geriátricos, 
gerontológicos en la vida de un país. 

: Tal como figura en toda la información estadística que está 
agregada al informe --que va a ilustrar a los señores senadores en la 
materia--, en el Uruguay existen más de 500.000 personas mayores de 60 
años; y cabe destacar que todas las proyecciones indican que la relación entre los 
individuos mayores de 60 años y el resto de la población va en aumento. 
Por lo tanto, se trata de un país que está en un proceso de 
envejecimiento paulatino, progresivo y sistemático, lo cual va a 
agravar en el futuro la actual situación de estas personas. 

De manera que nos encontramos con la dificultad de traerle a 
esta Comisión una óptica parcial o, como en definitiva está planteado 
en el informe, introducir o sugerir a los señores Senadores variante en la forma de 
encarar el problema. De modo que en esta primera etapa, nos «abocaríamos al 
análisis de todos los tipos de hogares y residéncias para la tercera 


edad porque, como se dijo, la problemática es Cómún y de ninguna. . 


manera la solución del problema habitacional o de alojamiento de las 
personas mayofes, especialmente las más carenciadas, pasa únicamente 
por el tema de las residencias privadas con fines de lucro. 

En ese sentido, no voy a hacer alusión a la parte de Anexos, 
que está debidamente documentada y que puede servir, como dije, de 
ilustración a los señores senadores, sino que voy a hacer una 
referencia sistemática de la propuesta que estamos brindando. 

En primer lugar, tenemos que recordar que está vigente el 
Decreto N% 309/84, de 1% de agosto de 1984, que reglamentó la 
instalación y el funcionamiento de establecimientos que alojan 


ancianos, de acuerdo a pautas geriátrico gerontológicas. 


A nuestro entender, esta legislación vigente es confusa y hace 
permanecer la coexistencia de distintos organismos públicos en la 
materia, lo cual impide una coordinación y una operativa franca y 
transparente en el tema y evita que los medios de contralor sean los 
más adecuados. Por lo tanto, pensamos “ie; si bien esta legislación 
cuenta con aspectos muy importantes en la materia, se debería 
instrumentar una ley global que establezca el marco de referencia, lo 
suficientemente corta para que sea clara y 
precisa como para que el Poder Ejecutivo tenga un marco definido en la 
materia. Además, se debería elaborar una reglamentación, por vía de 
decreto, para aquellos aspectos que tienen que ver con detalles. 
Hemos encarado el trabajo determinando aspectos que no están 
previstos en la legislación, como las definiciones de -persona mayor, 
persona autoválida y salud integral de las personas mayores. Nuestra 
labor se refiere a todo tipo de alojamientos, ya sean privados o 
públicos, con oO sin fines de lucro.Entonces, en esa materia, 
entendemos que la primera tarea es definir claramente los conceptos, 
ya que actualmente existe en el país una cierta confusión en el manejo 
de la terminología. Por ejemplo, la palabra hogar se utiliza de 
distintas formas. Por ello, nos ha parécido importante sugerir que el 


legislador defina qué se entiende,a los efectos de la legislación, por 


hogar, refugio nocturno y residencias,tanto para autoválidos como para 


discapacitados. 
Otro Capítulo refiere a la instalación de los servicios, 


proponiendo medidas muy rigurosas para que esto funcione, y a todo un 


campo de infracciones y penalidades que va a merecer un análisis 
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específico en la mañana de hoy. 

Entendemos que técnicamente y en el corto plazo es muy difícil, y 
excedería nuestra modestísima opinión, cumplir con el requerimiento de 
la Comisión de 3alud Pública de realizar un Plan Gerontológico 
Nacional. Pienso que est requeriría un proceso más largo, ya que se 
necesita una concientización nacional del sistema político, de los 
técnicos y de los organismos que están actuando en la materia, es 


decir que sería necesario una coordinación muy grande. Me parece que para apuntar a un + 


Plan Gerontológico Nacional es importante empezar por una etapa 


concreta. Por esas razones, los miembros del grupo pensamos que 


abordar, aprovechando esta convocatoria, el tema global de los 
alojamientos, era un avance importante en la materia. 

Como se dijo en la primera reunión a la que concurrimos, nadie , 
está pensando que la solución sea cerrar establecimientos, puesto que 
existe una demanda potencial muy grande de vivienda o alojamiento en 
esta materia, fundamentalmente en la capa de personas más carenciddas. 

La idea central es crear un proyecto de ley con las definiciones j 


más clásicas, hacer una redistribución de tareas entre los organismos y 


competentes que, fundamentalmente, son el Ministerio de Salud Pública y 
el Banco de Previsión Social --en caso de que las autoridades 
compartan nuestras sugerencias-- y a partir de allí iniciar la primera 


etapa de un Plan Gerontológico Nacional,que corresponderá elaborar a los 


actores que hoy estamos tratando este asunto, así como a quienes,en el 
futuro, directa o indirectamente, participen de esta temática. 

Un aspecto que merece especial atención es que la :clave de 
cualquier tipo de reglamentación que se haga, en cualquier clase de 


alojamiento está en el control permanente y en la evaluación de si se 
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cumple o no con ella. Entendemos que la ley debería dar las pautas 
generales en materia de infracciones y penalidades --esto se establece 
en la página 6 del informe-- y que a través de un decreto sería más 
fácil recoger este asunto en detalle. A su vez, nos parece que 
deberíamos introducir algo novedoso, como puede ser que los verdaderos 
actores en esta materia estén controlando el asunto. Hemós introducido 
este tema con un espíritu creativo, a fin de buscar la eficiencia en 
el contralor. Además, estamos planteando la creación de una Comisión 
con ciertas potestades y recursos, integrada por personas que 
efectivamente tengan más de sesenta años y que cuente con personal 
técnico multidisciplinario, bajo el régimen de contrato a término, de 
modo de no crear un organismo público nuevo, sino simplemente un ámbito 
especifico. Me' parece que los dirigentes de los hogares y los 
de las organizaciones de jubilados y pensionistas están especialmente aptos para 
poder controlar el cumplimiento de las normas, sin perjuicio de los 
= 

contralores naturales que ejercen los organismos públicos. 

Me gustaría que los SEnOrON Epnañaras hicieran las preguntas que 
estimen oportunas, sin perjuicio de las consideraciones que los otros” 
miembros puedan hacer, ya que abarcar un comentario de todo este 


informe insumiría mucho tiempo. 


SEÑOR SALSAMENDI.- Deseo agradecer a los miembros de esta Comisión que 
nos hayan recibido con tanta amabilidad, como acostumbran hacerlo. 

Tal vez el informe no traduzca toda la gama de ideas que fueron 
aflorando en el grupo de trabajo durante las reuniones que  debimos tener 
para ponernos de acuerdo con técnicos cuyas experiencias son 
diferentes. Por lo tanto, quisiera hacer algunas puntualizaciones. 

No es fácil definir la edad y si bien nos han enviado 
informaciones de organismos internacionales, tales como la 
Organización Mundial de la Salud y la Organización Panamericana de la 
Salud, aún no lo hemos logrado. En algunos países la ancianidad se 
declara a los 70 años o más. ls legisladores deberán decidir cual es la que 
corresponde en nuestro país. 

Uno de los aspectos más importantes, sobre el que ya hemos llegado 
a un acuerdo, es el que se refiere a la separación entre el anciano 
sano O autoválido y el enfermo. A este respecto, quisiera poner aigunos 
ejemplos prácticos. En algunos hogares en los que se encuentran 
ancianos autoválidos, felices y en un ambiente agradable,se introducen 
a veces enfermos que están en la etapa final de su vida. Sin lugar a 
dudas, estos últimos producen un deterioro mental en los ancianos 
sanos. Por lo tanto, esa convivencia no es aceptable. De manera que es 
necesario separar al autoválido del anciano enfermo o discapacitado 
final, así como también de jóvenes -que conviven en esos hogares porque 
tienen un deterioro mental. 

Veamos qué ocurre en la práctica cuando doña María o don Ramón se 


enferman. Si su enfermedad es aguda, no pasa nada; si tienen 
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recuperación y vuelven a su estado normal, pueden ser atendidos y nadie 
desea que sean sacados del hogar porque sus propios amigos quieren 
cuidarlos. Sin. embargo, si padecen una enfermedad grave que les 
provocará lesiones importantes, ya no pueden permanecer allí. Cuando la 
discapacidad es crónica y grave no pueden estar conviviendo --aunque 
ello sea cruel-- con ancianos sanos y autoválidos. Creo que ese 
concepto es sumamente importante. ¿Quién se ocupa, entonces, de doña 
María y de don Ramón? Si están enfermos de gravedad y no tienen 
recursos económicos, serán atendidos por el Ministerio de Salud 
Pública; si cuentan con recursos serán las instituciones de asistencia 
médica colectiva las que tendrán que tomar a su cargo el tratamiento de 
estos pacientes. 

Reitero dis lo que importa que quede claro es que no pueden 
convivir los ancianos autoválidos con los discapacitados severos. Si 
existe úna discapacidad, es necesarío analizar si es débil o aguda y si 
tiene recuperación o no. Ese concepto es fundamental para poder 
legislar en esta materia. 

Era cuanto quería manifestar, señor Presidente, porque considero 
que ese es un paso muy importante desde el punto de vista conceptual. 
SEÑOR INDA.- Quisiera hacer una precisión sobre el texto que hemos 


presentado. En el Capítulo II relativo a Alojamientos Privados para 


Personas Mayores, específicamente en'el literal Cc), numeral 22), > 


Instalación de Servicios y Establecimientos, se establece una de las 
novedades importantes en la materia. Se sugiere la posibilidad de 
delimitar claramente las áreas de competencia de los diversos 
organismos públicos involucrados en este tema. Se establece que las 


residencias para discapacitados estarán dentro del marco de 


competencias del Ministerio de Salui Ríblica, mientras que las de autoválidos estarán 
en las del Banco de Previsión Social. Como los señores senadores 
recordarán, en este momento el Banco de Previsión Social solamente 
tiene una injerencia reiativa en los 78 hogares de ancianos que 
voluntariamente están adheridos a un programa de ancianidad, en el que 
no existen potestades legales de dicha Institución sobre los hogares. 
Todo lo que se hace dentro de ese programa se lleva a cabo por la vía 
de la concertación. Reitero que el Banco no tiene potestades legales 
especificas de relacionamiento directo con los hogares. Se trata de 
comisiones directivas que están dentro de las asociaciones civiles, sin 
fines de lucro como cualquier club, y tienen plena autonomia 
constitucional y legal. En consecuencia, el relacionamiento con el 
Banco de Previsión Social es simplemente por acuerdo de voluntades, en 
la medida en que los hogares tengan deseo de involucrarse en los 
diversos programas. No existe una legislación que habilite al Banco de 
Previsión Social a realizar un control directo de los hogares, ya sea 
en sus aportes, su funcionamiento, el manejo de personal ni el uso de 
los insumos. Actualmente, lo único que puede hacer es suspender o Ho. 
otorgar un apoyo económico si el Far no cumple con determinados 
requisitos. a 

En consecuencia, me parece correcto separar, como se mencionó 
anteriormente, a los ancianos autoválidos de los discapacitados. De 
esta manera, las dos reparticiones públicas citadas podrían tener una 
injerencia importante en la materia. ] . 
SEÑOR BOUZAS.- He leído atentamente el informe elaborado por. los 


técnicos y escuché sus aclaraciones. Quiero resaltar la importancia de 
que exista una Comisión Honoraria de contralor con 
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la participación de representantes de los organismos públicos. 
directamente relacionados --en este caso el Ministerio de Salud Pública 
y el Banco de Previsión Social--, de delegados de los hogares 
que integran el programa de ancianidad del Banco de organizaciones de 
jubilados y pensionistas, así como de tres técnicos asesores: un médico 
geriatra, un arquitecto y un asistente social, cuidando que esos 
integrantes sean personas mayores de 60 años porque, aunque no se 
especifica, se parte de la base de que ellos tendrían mayor afinidad y 
preocupación por el tema, ya que lo verían como algo más cercano Por 
tratarlo permanentemente hasta en su propia persona. Esto está 
establecido en la introducción del informe, pero en el desarrollo del 
mismo no figura.Considero que ese es un elemento fundamental en el caso 
de que se sancione una ley al respecto. * 

+Más allá de los defectos que el doctor Inda le anotaba al decreto 
actualmente vigente de 1984, me parece que el problema fundamental es 
que no exista un organismo de contralor. En este momento --según la 
información que nos brindaron*:10s Visitantes que concurrieron a la 
Comisión en el día de hoy--, pululan las llamadas casas de 
salud que se instalan sin avisar. El Ministerio, con una 
infraestructura muy débil," debe averiguar si ellas existen. Por lo 
tanto, creo que es necesario tener una Comisión que actúe por s1 misma 
o que reciba denuncias. Luego de haber hablado públicamente sobre este 
tema, puedo decirles a los señores integrantes de la Comisión y a los 
visitantes, que he recibido 25 ó 30 visitas de personas que vienen a 
plantearme el problema de sus padres o hermanos, porque no tienen un 
lugar donde ir a reclamar. Entonces, pienso que la existencia de una 


E 
Comisión Honoraria es fundamental. 


En lo que tiene que ver con ¿as condiciones planteadas para la 


existencia de los estab:ecimientos, el doctor Inda ha afirmado que von 


ello no se pretendo gue sé SimENOn Ss de salud porgue, 
en ese caso, mucha gente quedaria en la alin--10 cual es muy atendibjs-- 


más allá de que esas instituciones no cumplan con lo que marca la 


reglamentación. 
El numeral 40. del proyecto, "Condiciones Mínimas de 
Funcionamiento", "Hogares y Residencias", dice que al solicitar la 


inspección de apertura se deberá acroditar quien es el propietario o resposable 

del establecimiento y el Director Tecnico responsable del cuidado de la 

salud integral de las personas alojadas. Será, obligatoriamente, un 
. 

médico con título de posgrado en Geriatría Gerontológica. El nombre 

del médico geriatra, gerontólogo, Director del establecimiento, deberá 

estar expuesto a la vista del público, etcétera. 

Nos preguntamos si este requerimiento “tiene lugar en todos los 
casos porque ya existe una cantidad de casas de salud a las que Jdebe- 
ría otorgárseles un plazo para cumplir cun él o de lo contéario;, habriá. que 
cerrarlas. 

Nuestra segunda inquietud --que al mismo tiempo, tiene carácter de 
sugerencia-- es la siguiente. Aquí se plantean una serie de condiciones 
para abrir la casa de salud o residencia, con las correspondientes 
infracciones y penalidades. A nuestro juicio, sería conveniente que las 
casas de salud, una vez habilitadas debieran, por sí mismas, solicitar 
una inspección periódica, que podría ser semestral o anual, para que se 


ratifique que están cumpliendo con las condiciones que se -les exigió. 
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Esto es lo que sucede de alguna manera, por ejemplo, con locales 
pertenecientes a la industria química, que son inspeccionados para 
controlar si cumplen con los requisitos de no contaminación. 

Por otra parte, quisiéramos saber qué opinan nuestros invitados 
sobre la incidencia que pueda tener la Comisión Honoraria, sugerida en 
la introducción del proyecto, respecto de las habilitaciones y las 
inspecciones posteriores y periódicas que se deben realizar o si 
aquélla solamente existe para recibir las quejas de los usuarios. 
SEÑOR ALVAREZ MARTINEZ.- Voy a contestar fundamentalmente la primera 
pregunta formulada por el señor senador Bouzas en el sentido de si era 
necesaria la presencia del médico geriatra gerontólogo. Esto no debe 
ser en todos los casos porque, como está establecido claramente en el 
proyecto, existen casos específicos en que ella es solicitada, ya que 
en ciertos hogares donde residen ancianos autoválidos sanos no es 
necesario. La institución puede contar con un médico asesor, lo que no 
está mal sino que, por el contrario, sería deseable. El problema se 
presenta en los hogares de ancianos que padecen patologías de cuidado. 
Por otra parte, hay enfermedades que pueden ser controladas a través de 
los respectivos sistemas de salud. Pero en las residencias que alojan 
ancianos inválidos o con patologías de control, la presencia del médico 
en cuestión es indispensable. A propósito de este tema, podría ilustrar 


diciendo que cuando alguien tiene una afección al corazón no requiere 


asistencia de un obstetra o de un ginecólogo; desgraciadamente, en 


nuestro país existen especialistas en Gerontología y Geriatría que no - 


son tenidos en cuenta y la inmensa mayoría de las casas de salud, 
incluso las más caras, no cuentan con su concurso. En ellas suelen 


trabajar médicos que muchas veces forman parte --por así decirlo-- del 
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trabajar médicos que muchas veces forman parte --por asi decirlo-- del 
capital de la empresa. Creo que si. lo que queremos es mejorar la 
organización, tenemos que recurrir a los técnicos capacitados para esos 
fines porque para eso lus forma la Facultad de Medicina. Quien habla, 
por ejemplo, no sería capaz de atender un parto en la actualidad, a 
menos que se tratara de una emergencia; sin embargo, estoy capacitado 
para desempeñarme en la parte gerontológica y geriátrica. De manera que 
pretendemos que esos hogares ofrezcan la mejor asistencia, la cual debe 
ser brindada por un médico con posgrado en la especialidad, 

Por otro lado, quiero expresar que no estoy de acuerdo con la 
afirmación de que en nuestro pais no se gasta dinero en la atención de 
la vejez --aclaro que tanto el doctor Salsamendi como quien habla 
conocemos bien el tema-- ya que existen casas de salud costosísimas que 
cobran U$S1.500 Óó U$S2.000 mensuales por caña anciano internado y 
podemogz decir que en nuestro pais hay muchos que se encuentran en esas 
condiciones. “Cabe señalar que "en la inmensa mayoría de dichas 
instituciones no es posible internar a un anciano por menos de U$S600, 

x 3 
si se pretende que viva en buenas condiciones. Si multiplicamos el 
número de casas de salud por el de ancianos internados, podemos 
observar que la cantidad de dinero que se invierte en ese tipu de 
asistencia es muy grande.. ¿Por qué, entonces, se requiere la presencia 


de un médico geriatra gerontólogo? En otros países --puedo hablar de 


España y del Plan Gerontológico español-- el médico no sólo es, * 


responsable de la salud desde el punto de vista físico, sino 
integralmente, es decir en lo relativo a la alimentación, a la higiene, 
a la utilización del tiempo libre de los ancianos internados. Por eso 


decimos en el proyecto que debe existir un letrero en el que figure su 
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nombre y las horas de consulta para que los familiares del internado 
puedan hablar con el responsable para saber cómo se encuentra. 

Con respecto a la tercera pregunta formulada, debemos expresar que 
es nuestra intención que la Comisión de Contralor tenga injerencia en 
todos los aspectos, desde la instalación hasta el contralor, inclusive 
cuando en la propia institución no se da curso a las 
quejas que, obviamente, deberían ser atendidas. En ese caso, se podrá 
recurrir a la Comisión de Contralor para hacer la denuncia 
correspondiente y ella la verificará, dándole curso o no. Asimismo, 
tendrá competencia en los casos de mala alimentación, malos tratos, 
falta de higiene, etcétera. 

SEÑOR SALSAMENDI.- Creo el punto planteado por el señor senador Bouzak 
es clave en este tema. El legislador sabrá a quién otorga la potestad 
de contralor, si a una institución del Estado o a la Comisión. De todas 
formas, lo que sí importa es que quien tenga la responsabilidad del 
contralor tenga también la potestad de tomar una decisión y ejecutarla. La 
experiencia demuestra que de poco le sirve al Ministerio de Salud 
Pública tener el contralor y la supervisión de determinadas casas si 
después, para cerrarlas, necesita, entre otras cosas, del concurso de 


la Justicia. Este problema es para mí muy complejo porque no estoy 


vinculado al ámbito de la legislación. No obstante ello, estoy 


convencido de que si el Ejército, para disparar un tiro, tuviera que 
solicitar venia al Senado, sería ridículo y no habría posibilidad de 


ganar una batalla. 
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Deseamos que junto a la potestad o responsabilidad que se le otorga a 


cualquier institución, también se la faculte para que pueda decidir y 


ejecutar. De lo contrario, este proyecto de ley tendrá viabili 
SEÑOR INDA.- Deseo formuiar algunas precisiones puntuales, 
independientemente de que más adelante se pueda rever la redacción del 
texto. 

Antes que nada, quisiera señalar que el Banco de Previsión Social 
y la Dirección General Impositiva tienen potestades específicas en 
materia de cierre de establecimientos y de intervenciones de empresas 
cuando se comprueban infracciones al incumplimiento de las obligaciones 

e 
ejecutarias. En ese sentido, sería impensable que el Banco de Previsión 
Social, que tiene el deber de controlar los aportes a la seguridad 
social no tuviera, a su vez, la facultad de imponer multas o recargos, 
ya que la ley ha habilitado a los organismos recaudadores para que 
puedan tomar medidas contra las personas que estan infracción, algo que es 
imprescindibie en cualquier ámbito de la comunidad. 

En primer término, con respecto al texto dal informe, deseo exqresar que en su parte 
final, cuando dice: "Derógase el Decreto N?% 309/84 a partir de la 
urgencia del decreto reglamentario", debería decir: "...a partir de la 
vigencia del decreto reglamentario". 

En segundo lugar, luego de conversar sobre la creación de la 
codedón de Contralor decidimos ubicar el tema en el Capítulo de 
introducción, porque quisimos darles a los señores senadores un margen 
de análisis ¡> los efectos de obtener su opinión en cuanto a la 
viabilidad de este tema. En este sentido, tengo que reconocer que pequé 


de modestia cuando sugerimos la integración de dicha Comisión. En ella 
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no figura un técnico especialista en Derecho. Sin embargo, parecería 
imprescindible su presencia junto al médico geriatra, al arquitecto y 
al asistente social, a fin de asesorar sobre 
infracciones y penalidades, que es lo más importante. Por lo tanto, 
solicitaría que se considere incorporado al equipo técnico de la 
Comisión de Contralor un especialista en Derecho. 

En tercer término, con respecto al tema del contralor y tal como 


lo expresó el señor senador Bouzas, nosotros tampoco quisimos Hablar sde 


los sistemas a aplicar, porque ya se sabe axiles sm. Asimismo, deseamos que los señores 


senadores nos den una opinión primaria de cuál puede ser el pensamiento 
o el sentido en esta meteria, porque sabemos cuáles son los contralores 
de los organismos BóblEcoS, así como las penalidades que se pueden 
imponer a las infracciones. En ese sentido, en el Capítulo 6 de 
introducción hemos establecido que todo esto está supeditado a un 
efectivo contralor de ias normas que en definitiva se determinen y au» 
severa penalización de las infracciones. E 

Por último, recuerdo a los señores senadores qué sería importante 
que se nos .dijeran si este proyecto de ley que hemos sugerido>no es 
demasiado extenso --en muchas ocasiones los proyectos muy largos son 
difíciles de aplicar-- y si debe estar complementado por un decreto del 
Poder Ejecutivo, que debería tener un marco de ley muy claro. 
SEÑOR BOUZAS.- Agradezco a los señores invitados las aclaraciones que 
formularon y que personalmente deseaba que castaran en la versión taquigráfica, a 
los efectos de poder elaborar lo que le corresponde a esta Comisión. ] 

Desde mi punto de vista considero que este informe que han 
elaborado es excelente, ya que abarca todos los temas sobre los cuales 


hemos conversado tanto en reuniones privadas que hemos mantenido, como 


/ 
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en sesiones de esta Comisión. Esto demuestra que la elección de los tres 


invitados del día de hoy, avalada por la Presidencia del Senado, ha.” 


sido adecuada ya que me parece que nos han aportado un elemento muy 
valioso para poder legislar sobre vna mteria am respecto a la que ya ms habíamos 
puesto de acuerdo es desa ts la necesidad de una gran ley 
sobre la ancianidad en nuestro país. Sin enbargo, si entramos a 
estudiar dicha ley, la solución a este problema agudo debería esperar 
mucho tiempo más. En realidad, habíamos coincidido en que 
podíamos comenzar por aquí y que de esta manera se podría axsiderar 
necesidad de que en una ley parcial como esta, se tuvieran que adoptar 
algunas definiciones como las planteadas por los invitados con respecto 
a la persona mayor, persona mayor autoválida y salud integral de las 
personas mayores, temas que quizás debieran introducirse en uaroma más 


global. De cualquier manera, estas definiciones son necesarias para 
poder reglamentar una casa de salud. E 
En consecuencia, me parece que con la presentación del informe, 
las aclaraciones que sobre él se hicieron y alguna otra apreciación que 
puedan hacer los ¡integrantes de esta Comisión, estaríamos en 
condiciones de comenzar a trabajar sobre el proyecto de ley. No sé si este 
asunto entró directamente por la Comisión o por el Senado,” de cualquier 
manera habría que ¡informar que el trabajo ha sido recibido a 
satisfacción. En cuanto a la remuneración de los señores técnicos que 
elaboraron este informe y que fue estipulada por la Presidencia del 
Senado en acuerdo con los integrantes de esta Comisión, se hará 
efectiva en la forma habitual. 
SEÑOR PRESIDENTE.- En el día de hoy se ha cumplido con la propuesta de 


la Comisión, recibiendo datos escritos y verbales acerca del 
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tema a estudio y debo decir que dicho informe que colma muestras expectativas. la finalidad 
del planteo realizado ha surgido del diálogo que hemos mantenido con" la 
delegación de técnicos, en el sentido de llenar un vacío respecto a las 
casas de salud, tema que dará lugar a un gran plan de protección y 
organización de la ancianidad en un país cuyas características hacen 
casi imprescindible esa preocupación por parte del Estado. Por esta 
razón hemos querido que lo expresado en esta reunión conste en la 
versión taquigráfica. 

“Sugiero que luego de haber escuchado a los señores invitados, la 
comisión continúe sesionando, a los efectos de estudiar en detalle los 
contactos que habrá de establecer en su momento con el Ministerio de 
Salud Pública y am los arpnismos pertinentes y efectudr hna evaluación en la 
que cada miembro establezca un mecanismo a llevar a cabo. 

Por último, agradezco a los doctores Salsamendi, Alvarez Martínez, 
e Inda por su valiosa contribución y les comunico que vamos a Mablar 
con el señor Presidente del Senado, a fin de cumplir con el 
extremo del compromiso a que hacía alusión el señor senador Bouzas. 
Evidentemente,” nos mantendremos en una actitud de recíproca relación 
para evacuar cualquier duda que pueda surgir. 

SEÑOR SALSAMENDI.- Em primer lugar, deseo agradecer los conceptos 
vertidos por el señor senador Bouzas. Sin embargo, quiero dejar en 
claro que este informe que hemos elaborado dista de ser excelente y 
completo y lo hemos hecho así para seguir a las órdenes de ustedes y 
continuar agregando y aclarando definiciones de carácter político. En 
ese sentido, nos resultaba muy difícil seguir avanzando sin la previa 


aprobación de determinados conceptos que hemos utilizado. - 
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Cabe señalar que quedamos a las órdenes para --lo digo en una 
frase muy simple-- seguir haciendo los deberes que nos manden los 
señores senadores, a los efectos de contribuir para que esta tarea se 
realice de la mejor manera posible. 

Muchas gracias. 

SEÑOR INDA.- En realidad, el doctor Salsamendi ya adelantó lo que 
deseaba manifestar. Por lo tanto, no voy a abundar en este punto porque 
sería reiterativo. Simplemente, debc indicar que quedamos a las órdenes 
de la Comisión en la forma más abierta posible. 

SEÑOR PEREZ.- Comparto lo que manifestaba el señor senador Bouzas en 
cuanto a la fertilidad y a. los beneficios del trabajo que los señores 
"asesores han realizado. 

Al comienzo de esta tarea tuve la sensación de que sería necesario 
elaborar una especie “de anteproyecto de-ley al que la Comisión, 
posteriormente, le otorgaría el carácter legal. 

* Por lo tanto, pienso que luego de este intercambio de opiniones 
tan ¡importante --en el que nuestros invitados han intervenido 
activamente, al igual que en la confección del informe--, reitero, 
sería necesario elaborar un anteproyecto de- ley. Creo que los aseres aquí pre- 
sates smlas pereoms indios para realizar esta tarea. Digo esto sin 
menospreciar el área médica. En realidad, este aspecto está más 
vinculado a la parte legal. 

Por su parte, el doctor Inda mencionó que esto se podría realizar 
por medio de un decreto. 


SEÑOR INDA.- Si me permiten, deseo indicar que el criterio que 
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sugerimos a los señores senadores es que debe haber una ley que sea lo 
suficientemente concreta para que no queden  libradas a la 
reglamentación del Poder Ejecutivo las cuestiones sustanciales pero, al 
mismo tiempo, no tiene que ser muy extensa para que su aplicación sea 
efectiva. Esto se complementaría, en el marco de la ley, con un decreto 
reglamentario, cuyas directivas ya estén contenidas en la propia norma; 
Me parece que no sería apropiado que en una ley se especificaran 
ciertos detalles, como por ejemplo, qué penalidad se aplicará para 
determinada infracción, ya que esto puede ser modificado con el tiempo 
y de acuerdo «an ls oportunidades. Aquello que pueda ser objeto de 
modificaciones o actualizaciones, se tiene que dejar librado al 
decreto, pero no los aseos sustanciales. La idea general es que el 
propósito dei legislador debe estar plasmado en una ley de, por 
ejemplo, 20 ó6 30 artículos. 
SEÑOR PEREZ.- Le agradezco al señor Inda por su aclaración, Ahora lo he 
comprendido ErRREntÓ. De sus palabras surge claramente que este 
asunto se ha discutido lo suficiente como para elaborar un anteproyecto 
de ley, lo cual sería de gran utilidad para la Comisión. 


(Se suspende la toma de la versión taquigráfica) 


io 
fr 


(Se reanuda la toma de la versión taquigráfica) 


SEÑOR PRESIDENTE.- Nus nan complacido las ideas esbozadas en este 
ámbito y nos pondremos en contacto con el señor Presidente del Senado 
para que se dé cumplimiento a las obligaciones contraídas en la 
Comisión. Además, deseo destacar que vemos con satisfacción la manera 
patriótica y la forma totalmente desinteresada con que los señores 
invitados ofrecen sus servicios para redactar un anteproyecto de ley. 
Para culminar con el análisis de este tema tan importante, la 
Comisión invitará a su seno a representantes del Ministerio de Salud 
Pública y del Banco de Previsión Social, que son los organismos que 
tienen natural injerencia en este asunto. A su vez, todos los 
integrantes de esta Comisión están dispuestos a colaborar en la 
redacción de dicho anteproyecto de ley, que esperamos sea un aporte a 


la ancianidad y a nuestro país. ] 
SEÑOR INDA.- Agradecemos nuevamente la convocatoria de que hemos sido 
objeto y ratificando las expresiones del señor Presidente, damos por 
concluido el informe y diagnóstico de la situación de la ancianidad en 
el Uruguay, así como las sugerencias que se han dado para poder 
resolver progresivamente las situaciones más acuciantes que atentan 
contra la calidad de vida dé las personas mayores en nuestro país, 
apuntando hacia una política nacional en materia gerontológica. 
Independientemente de que damos por concluido el compromiso 
asumido con la Comisión, quedamos a las órdenes --como grupo y a nivel 
personal-- para complementar cualquier tarea que sus miembros estimen 


conveniente. 


[ 
b 
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SEÑOR PRESIDENTE.- Agradecemos. la presencia de los miembros de la 
Comisión Asesora Encargada del Estudio e Informe sobre Reglamentación 
de Funcionamiento de Casas de Salud. 

(Se suspende la toma de la versión taquigráfica) 


(Es la hora 10 y 12 minutos) 


